Sygn.

1ust. 1,

Z 2019

1998 r.

akt VIII Ua 21/22

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 13 maja 2019 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. (nr sprawy (...)) na podstawie art.
art. 4 ust. 1 pkt 2, ust 2, 3 pkt 1, 211 4, art. 6 ust. 1, art. 18 ust. 1, art. 32 ust. 1 pkt 2 oraz art. 66 ustawy z dnia
25 czerwcea 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U.
r. poz. 645 — dalej jako: ustawa zasilkowa), a takze art. 84 ust. 1, ust. 2, ust. 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika

o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 300 — dalej jako: ustawa systemowa) odmowit

wnioskodawcy prawa do:

« zasilku chorobowego w okresach:

1.

2.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

od dnia 11 grudnia 2014 roku do dnia 31 grudnia 2014 roku;

od dnia 9 stycznia 2015 roku do dnia 8 kwietnia 2015 roku;

. od dnia 21 kwietnia 2015 roku do dnia 27 kwietnia 2015 roku;
. od dnia 13 maja 2015 roku do dnia 25 maja 2015 roku;
. od dnia 28 lipca 2015 roku do dnia 5 sierpnia 2015 roku;

. od dnia 12 grudnia 2016 roku do dnia 5 stycznia 2016 roku;

od dnia 13 stycznia 2016 roku do dnia 25 stycznia 2016 roku;
od dnia 23 kwietnia 2016 roku do dnia 5 maja 2016 roku;
od dnia 9 czerwca 2016 roku do dnia 22 czerwca 2016 roku;
od dnia 21 lipca 2016 roku do dnia 5 sierpnia 2016 roku;
o dnia 23 sierpnia 2016 roku do dnia 5 wrze$nia 2016 roku;
od dnia 26 lipca 2017 roku do dnia 28 lipca 2017 roku;
od dnia 12 sierpnia 2017 roku do dnia 8 wrzeénia 2017 roku;

od dnia 16 wrzeénia 2017 roku do dnia 24 wrzes$nia 2017 roku;

od dnia 26 wrze$nia 2017 roku do dnia 2 pazdziernika 2017 roku;

od dnia 16 pazdziernika 2017 roku do dnia 6 listopada 2017 roku;

od dnia 21 listopada 2017 roku do dnia 4 grudnia 2017 roku;
od dnia 19 grudnia 2017 roku do dnia 5 stycznia 2018 roku;
od dnia 15 lutego 2018 roku do dnia 23 lutego 2018 roku;
od dnia 28 lutego 2018 roku do dnia 6 marca 2018 roku;

od dnia 14 marca 2018 roku do dnia 30 marca 2018 roku;

od dnia 12 kwietnia 2018 roku do dnia 25 kwietnia 2018 roku;



23. od dnia 16 czerwca 2018 roku do dnia 30 czerwca 2018 roku;

24. od dnia 7 lipca 2018 roku do dnia 6 sierpnia 2018 roku;

25. od dnia 12 paZzdziernika 2018 roku do dnia 5 lutego 2019 roku;

26. od dnia 8 marca 2019 roku do dnia 23 kwietnia 2019 roku;
+ Swiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 25 wrzeénia 2016 roku do dnia 30 wrzes$nia 2016 roku
« zasitku opiekuniczego w okresach:

1. od dnia 11 czerwca 2015 roku do dnia 30 czerwca 2015 roku;

2. od dnia 16 lipca 2015 roku do dnia 24 lipca 2015 roku;

3. od dnia 26 stycznia 2016 roku do dnia 7 lutego 2016 roku;

4. od dnia 16 lutego 2016 do dnia 29 lutego 2016;

5. od dnia 23 maja 2017 roku do dnia 5 czerwca 2017 roku;

6. od dnia 20 czerwca 2017 roku do dnia 3 lipca 2017 roku;

7. od dnia 12 sierpnia 2018 roku do dnia 28 sierpnia 2018 roku;

8. od dnia 26 lutego 2019 roku do dnia 7 marca 2019 roku.

Roéwnoczesnie organ rentowy zobowigzal ubezpieczonego do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku chorobowego,
Swiadczenia rehabilitacyjnego i zasitku opiekuniczego z funduszu chorobowego w okresach:

1. od dnia 29 sierpnia 2015 roku do dnia 16 paZdziernika 2015 roku;
2. od dnia 11 listopada 2015 roku do dnia 23 listopada 2015 roku;
3. od dnia 12 grudnia 2015 roku od dnia 5 stycznia 2016 roku;

4. od dnia 13 stycznia 2016 roku do dnia 7 lutego 2016 roku;

5. od dnia 16 lutego 2016 roku do dnia 29 lutego 2016 roku;

6. od dnia 23 kwietnia 2016 roku do dnia 5 maja 2016 roku;

7. od dnia 9 czerwca 2016 roku do dnia 22 czerwca 2016 roku;

8. od dnia 21 lipca 2016 roku 5 sierpnia 2016 roku;

9. od dnia 23 sierpnia 2016 roku do dnia 5 wrze$nia 2016 roku;
10. od dnia 25 wrze$nia 2016 roku do dnia 30 wrze$nia 2016 roku;
11. od dnia 23 maja 2017 roku do dnia 5 czerwca 2017 roku;

12. od dnia 20 czerwca 2017 roku do dnia 3 lipca 2017 roku;

13. od dnia 26 lipca 2017 roku do dnia 28 lipca 2017 roku;



14. od dnia 12 sierpnia 2017 roku do dnia 8 wrzeénia 2017 roku;

15. od dnia 16 wrze$nia 2017 roku do dnia 24 wrze$nia 2017 roku;
16. od dnia 26 wrze$nia 2017 roku do dnia 2 pazdziernika 2017 roku;
17. od dnia 16 pazdziernika 2017 roku do dnia 6 listopada 2017 roku;
18. od dnia 21 listopada 2017 roku do dnia 4 grudnia 2017 roku;

19. od dnia 19 grudnia 2017 roku do dnia 5 stycznia 2018 roku;

20. od dnia 15 lutego 2018 roku do dnia 23 lutego 2018 roku;

21. od dnia 28 lutego 2018 roku do dnia 6 marca 2018 roku;

22, od dnia 14 marca 2018 roku do dnia 30 marca 2018 roku;

23. od dnia 12 kwietnia 2018 roku do dnia 25 kwietnia 2018 roku;
24. od dnia 16 czerwca 2018 roku do dnia 30 czerwca 2019 roku;

25. od dnia 7 lipca 2018 roku do dnia 6 sierpnia 2018 roku;

26. od dnia 12 sierpnia 2018 roku do dnia 28 sierpnia 2018 roku,

w kwocie 95 672,92 zt wraz z odsetkami od dnia doreczenia ubezpieczonemu decyzji do dnia zwrotu kwoty nienaleznie
pobranego $wiadczenia.

Nastepnie organ rentowy wskazal, iz nie dochodzi od ubezpieczonego zwrotu zasitku chorobowego i zasilku
opiekunczego za okresy:

1. od dnia 11 grudnia 2014 roku do dnia 31 grudnia 2014 roku;
2. od dnia 9 stycznia 2015 roku do dnia 8 kwietnia 2015 roku;

3. od dnia 21 kwietnia 2015 roku do dnia 27 kwietnia 2015 roku;
4. od dnia 13 maja 2015 roku do dnia 25 maja 2015 roku;

5. od dnia 11 czerwca 2015 roku do dnia 30 czerwca 2015 roku;
6. od dnia 16 lipca 2015 roku do dnia 24 lipca 2015 roku;

7. od dnia 28 lipca 2015 roku do dnia 5 sierpnia 2015 roku;

8. od dnia 20 sierpnia 2015 roku do dnia 28 sierpnia 2015 roku,
w kwocie 38 359 zl z powodu przedawnienia.

W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze w okresach orzeczonej niezdolnoéci do pracy — objetych innymi decyzjami
organu rentowego — ubezpieczony wykonywal prace, wobec czego Swiadomie wprowadzil w blad organ rentowy i w
zwiazku z tym zostal on zobowigzany do zwrotu nienaleznych $wiadczen. W nastepstwie ustalenia, ze w okresach tych
ubezpieczony wbrew cigzacemu na nim obowiazkowi nie uiécil skladek na ubezpieczenie spoleczne, organ rentowy
ocenil, ze ubezpieczony przestal podlega¢ ubezpieczeniom spotecznym.



W

zwigzku z tym ubezpieczony nie ma prawa do zasitku chorobowego, opiekunczego oraz

rehabilitacyjnego w okresach:
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od dnia 11 grudnia 2014 roku do dnia 31 grudnia 2014 roku;

od dnia 21 kwietnia 2015 roku do dnia 27 kwietnia 2015 roku;

. od dnia 13 maja 2015 roku do dnia 25 maja 2015 roku;

. od dnia 11 czerwca 2015 roku do dnia 30 czerwca 2015 roku;
. od dnia 16 lipca 2015 roku do dnia 24 lipca 2015 roku;

. od dnia 28 lipca 2015 roku do dnia 5 sierpnia 2015 roku;

. od dnia od dnia 20 sierpnia 2015 roku do dnia 31 sierpnia 2015 roku;

od dnia 11 listopada 2015 roku do dnia 23 listopada 2015 roku;
od dnia 12 grudnia 2015 roku do dnia 5 stycznia 2016 roku;
od dnia 13 stycznia 2016 roku do dnia 7 lutego 2016 roku;
od dnia 16 lutego 2016 roku do dnia 29 lutego 2016 roku;
od dnia 23 kwietnia 2016 roku do dnia 5 maja 2016 roku;
od dnia 9 czerwca 2016 roku do dnia 22 czerwca 2016 roku;
od dnia 21 lipca 2016 roku do dnia 5 sierpnia 2016 roku;
od dnia 23 sierpnia 2016 roku do dnia 6 wrze$nia 2016 roku;
od dnia 25 wrze$nia 2016 roku do dnia 30 wrzeénia 2016 roku;
od dnia 23 maja 2017 roku do dnia 5 czerwca 2017 roku;
o dnia 20 czerwca 2017 roku do dnia 3 lipca 2017 roku;
od dnia 26 lipca 2017 roku do dnia 28 lipca 2017 roku;
od dnia 12 sierpnia 2017 roku do dnia 8 wrze$nia 2017 roku;
od dnia 16 wrze$nia 2017 roku do dnia 24 wrzeénia 2017 roku;
od dnia 26 wrzeénia 2017 roku do dnia 2 pazdziernika 2017 roku;
od dnia 16 pazdziernika 2017 roku do dnia 6 listopada 2017 roku;
od dnia 21 listopada 2017 roku do dnia 4 grudnia 2017 roku;
od dnia 19 grudnia 2017 roku do dnia 5 stycznia 2018 roku;
od dnia 14 marca 2018 roku do dnia 30 marca 2018 roku;

od dnia 12 kwietnia 2018 roku do dnia 25 kwietnia 218 roku;

Swiadczenia



28. od dnia 16 czerwca 2018 roku do dnia 30 czerwca 2018 roku;

29. od dnia 7 lipca 2018 roku do dnia 6 sierpnia 2018 roku;

30. od dnia 12 sierpnia 2018 roku do dnia 28 sierpnia 2018 roku,

poniewaz w tych okresach ubezpieczony nie podlegatl dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.
Brak jest rowniez prawa do zasitku chorobowego za okres

1. od dnia 1 wrze$nia 2015 roku do dnia 16 pazdziernika 2015 roku;

2. od dnia 15 lutego 2018 roku do dnia 23 lutego 2018 roku;

3. od dnia 28 lutego 2018 roku do dna 6 marca 2018 roku,

poniewaz przed powstaniem niezdolnoSci do pracy ubezpieczony nie mial wymaganego 90 dniowego okresu
ubezpieczenia chorobowego i nie zachodza wymienione okoliczno$ci, ktére uprawniajg do zasitku chorobowego od
pierwszego dnia ubezpieczenia (bez okresu wyczekiwania).

Natomiast za okres od dnia 9 stycznia 2015 roku do dnia 8 kwietnia 2015 roku i od dnia 12 pazdziernika 2018 roku do
dnia 23 kwietnia 2019 roku ubezpieczony nie ma prawa do zasitku chorobowego i opiekunczego, poniewaz niezdolno$c
do pracy powstala przed objeciem ubezpieczeniem chorobowym.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 7 lutego 2022 r. Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmieécia w Lodzi X Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych w sprawie X U 773/19 na skutek odwolania R. K. (1) od powyzszej decyzji oddalil odwolanie.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne:

Od 10 czerwca 2013 roku ubezpieczony R. K. (1) prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza pod firma (...), ktorej
przedmiotem jest dzialalno$¢ bankowa (ubezpieczony prowadzi agencje bankowa dla (...) S.A.), a od maja 2016 roku
rowniez wynajem i dzierzawa samochodéw osobowych. Ubezpieczony z tego tytutu zlozyl zgloszenie do ubezpieczen
spolecznych, w tym do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

R. K. (1) zna zasade, ze za okres pobierania zasitku chorobowego nie oplaca sie skltadek, a w przypadku kiedy zasitek sie
nie nalezy, sktadki nalezy oplaci¢. Rownocze$nie ubezpieczony wie, iz przez pierwsze 90 dni podlegania ubezpieczeniu
chorobowemu nie przystuguje mu prawo do zasitku chorobowego.

Decyzja z dnia 8 lutego 2019 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. odméwit R. K. (1) prawa do zasitku
chorobowego za okresy: od dnia 25 listopada 2014 roku do dnia 10 grudnia 2014 roku, od dnia 1 stycznia 2015 roku
do dnia 8 stycznia 2015 roku, od dnia 9 kwietnia 2015 roku do dnia 20 kwietnia 2015 roku, od dnia 28 kwietnia 2015
roku do dnia 12 maja 2015 roku, od dnia 6 sierpnia 2015 roku do dnia 19 sierpnia 2015 roku, od dnia 17 pazdziernika
2015 roku do dnia 10 listopada 2015 roku, 24 listopada 2015 roku do dnia 11 grudnia 2015 roku, od dnia 6 stycznia
2016 roku do dnia 12 stycznia 2016 roku, od dnia 27 marca 2016 roku do dnia 22 kwietnia 2016 roku, od dnia 6 maja
2016 roku do dnia 8 czerwca 2016 roku, od dnia 23 czerwca 2016 roku do dnia 20 lipca 2016 roku, od dnia 6 sierpnia
2016 roku do dnia 22 sierpnia 2016 roku, od dnia 6 wrze$nia 2016 roku do dnia 24 wrzes$nia 2016 roku, od dnia 29
lipca 2017 roku do dnia 11 sierpnia 2017 roku, od dnia 9 wrzesnia 2017 roku do dnia 15 wrze$nia 2017 roku, od dnia 6
pazdziernika 2017 roku do dnia 15 pazdziernika 2017 roku, od dnia 6 listopada 2017 roku do dnia 20 listopada 2017
roku, od dnia 5 grudnia 2017 roku do dnia 18 grudnia 2017 roku, od dnia 6 stycznia 2018 roku do dnia 27 stycznia
2018 roku, od dnia 7 lutego 2018 roku do dnia 14 lutego 2018 roku, od dnia 7 marca 2018 roku do dnia 13 marca 2018
roku, od dnia 31 marca 2018 roku do dnia 11 kwietnia 2018 roku, od dnia 25 kwietnia 2018 roku do dnia 15 czerwca
2018 roku, od dnia 1 lipca 2018 roku do dnia 6 lipca 2018 roku, od dnia 7 sierpnia 2018 roku do dnia 11 sierpnia 2018
roku, prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego za okres od dnia



1 pazdziernika 2016 roku do dnia 22 maja 2017 roku, prawa do zasitku opiekunczego od dnia 26 maja 2015 roku
do dnia 10 czerwca 2015 roku, od dnia 1 lipca 2015 roku do dnia 15 lipca 2017 roku, od dnia 8 lutego 2016 roku do
dnia 15 lutego 2016 roku, od dnia 1 marca 2016 roku do dnia 25 marca 2016 roku, od dnia 6 czerwca 2017 roku do
dnia 19 czerwca 2017 roku, od dnia 4 lipca 2017 roku do dnia 21 lipca 2017 roku, od dnia 29 sierpnia 2018 roku do
dnia 10 pazdziernika 2018 roku. Organ rentowy zobowigzal réwniez wnioskodawce do zwrotu nienaleznie pobranych
$wiadczen wraz z odsetkami w lgcznej kwocie 192.175,04 zlotych.

W uzasadnieniu decyzji wskazano, ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wyjasniajacego ustalono, ze w
czasie pobierania $wiadczen R. K. (1) podpisywal dokumenty zwigzane z prowadzona dzialalno$cia gospodarcza tj.
faktury i rachunki za wykonywanie ustug przez ARKO -MAX, za nabycie towaréw i ustug orz ksiege przychodéw i
rozchodow, zawarl w dniu 7 maja 2016 roku umowe konsorcjum z Centrum Pomocy (...), a takze wystawial faktury za
zajecia z jezyka angielskiego. Skarzacy sprawowal rowniez nadzor na pracownikiem, ktéry nie posiadal uprawnien do
prowadzenia firmy. Organ rentowy ustalil, Ze wnioskodawca pobieral zasilek opiekuniczy w zwiazku z koniecznoécia
sprawowania opieki nad maloletnimi cérkami, jednakze w okresach, wskazanych w zwolnieniach lekarskich, dzieci
przebywaly odpowiednio w przedszkolu i w szkole.

W nastepstwie odwolania od powyzszej decyzji wniesionego przez R. K. (1), reprezentowanego przez radce prawnego,
Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi wyrokiem z dnia 4 pazdziernika 2019 roku w sprawie o sygn. akt X
U 429/19 cze$ciowo zmienil zaskarzong decyzje, przyznajac ubezpieczonemu prawo do okre$lonych Swiadczen, a w
pozostalej czeSci odwolanie oddalil.

W nastepstwie apelacji obu stron postepowania od powyzszego wyroku Sad Okregowy w Lodzi w sprawie o sygn. akt
VIII Ua 117/19 wyrokiem z dnia 25 marca 2020 roku oddalil apelacje R. K. (2) oraz zmienil zaskarzony wyroku w ten
sposob, ze oddalil odwolanie w caloéci.

W uzasadnieniu wyroku apelacyjnego Sad Okregowy w Lodzi wskazal, ze dokonana przez Sad Rejonowy ocena
zgromadzonego w postepowaniu materialu dowodowego jest prawidlowa zwyjatkiem blednego ustalenia przez ten
Sad, ze w czasie niezdolno$ci do pracy przypadajacej

w okresach spornych ubezpieczony podpisywal faktury VAT na zakup artykuléw niezbednych do prowadzenia
przedsiebiorstwa oraz za telefon. Ponadto ubezpieczony nie zdolal wykazaé przyczyn, ktoére dyskwalifikowalyby
mozliwo$¢ uznania dokonanej przez Sad pierwszej instancji oceny materialu dowodowego za prawidlowa. W ocenie
Sadu Okregowego ubezpieczony nie wykazat skutecznie, ze jego praca w okresach zdolnoSci do pracy, jak i w okresach
zasitkowych nie byla wykonywana w tym samym zakresie i w takim samym wymiarze. Ubezpieczony nie wykazal,
iz nie mogl upowaznié¢ innej osoby do podpisywania faktur w trakcie jego niezdolnosci do pracy. Wobec tego Sad
Okregowy podzielil stanowisko Sadu Rejonowego dotyczace nieprzyjecie stanowiska ubezpieczonego dotyczacego
incydentalno$ci podpisywania przez niego faktur VAT, a w istocie bylo zwykla aktywno$cia, jaka przejawial prowadzac
dzialalno$¢ gospodarcza, bylo wykonywaniem zwyklych czynnosci zwigzanych z prowadzeniem dzialalnosci.

W zwiazku z tym za okresy sporne ubezpieczonemu nie przystuguje prawo do zasitku
z tytulu sprawowania opieki nad dzie¢mi.

Rownoczesnie w zakresie nienaleznie pobranego §wiadczenia i obowigzku jego zwrotu Sad Okregowy zwrdcil uwage,
iz organ rentowy nie pouczyl ubezpieczonego o braku prawa do pobierania zasitku chorobowego w przypadku
wykonywania pracy zarobkowej w czasie pobierania tego zasitku. Sad podzielil jednak stanowisko Sadu Najwyzszego
wyrazone w wyroku z dnia 12 wrze$nia 2018 roku (sygn. akt III UK 124/18), w ktérym wskazano, iz nie jest wymagane
uprzednie pouczenie o mozliwoéci utraty pobranych zasitkow z przyczyn ustawowo okreslonych miedzy innymi w
art. 17 ustawy zasitkowej, ktérych wystgpienia nie mozna z gory zaklada¢ ani przewidzie¢. Oznacza to, ze ustalenie,
iz ubezpieczony nie zostal pouczony o braku prawa, a $ciSlej rzecz ujmujac, nie zostal pouczony o mozliwo$é utraty
prawa do zasilku/$wiadczenia rehabilitacyjnego za caly okres zwolnienia lekarskiego z powodu zatajenia wykonywania
w tym czasie pozarolniczej dzialalnoéci, nie wystarczalo do wyrokowania, iz ubezpieczonego nie obcigza obowigzek
zwrotu pobranych zasitkobw chorobowych. Tym samym ubezpieczony, ktory prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w



okresie orzeczonej niezdolnosci do prawy, Swiadomie wprowadza organ rentowy w blad co do istnienia podstawy
wyplaty zasitku chorobowego/$§wiadczenia rehabilitacyjnego/zasitku opiekunczego. Zasilek chorobowy/Swiadczenie
rehabilitacyjne/zasilek opiekunczy wyplacone takiemu ubezpieczonemu jest §wiadczeniem nienaleznie pobranym.

W dniu 12 lipca 2020 roku pelnomocnik ubezpieczonego ztozyta do Sadu Najwyzszego skarge kasacyjng od opisanego
wyroku Sadu Okregowego w Lodzi.

Postanowieniem z dnia 9 czerwca 2021 roku (sygn. akt I USK 218/21) Sad Najwyzszy odmoéwil przyjecia skargi
kasacyjnej do rozpoznania.

W uzasadnieniu postanowienia Sad Najwyzszy wskazal, ze jest zwiazany w postepowaniu kasacyjnym ustaleniami
faktycznymi stanowigcymi podstawe zaskarzonego orzeczenia, co oznacza, ze w przypadku poddania skargi kasacyjnej
merytorycznemu rozpoznaniu musialby uwzglednié¢ owe ustalenia przy rozpatrywaniu podniesionych w skardze
zarzutOw naruszenia przepiséw materialnych. Réwnocze$nie Sad Najwyzszy moze rozpoznawaé skarge kasacyjna
tylko w ramach tej podstawy, na ktorej ja oparto, odnoszac sie jedynie do przepiséw, ktérych naruszenie zarzucono.

R. K. (1) nie oplacal sktadek na ubezpieczenie chorobowe w okresach pobierania §wiadczen, co do ktoérych zostal
pozbawiony prawa na mocy wskazanej wyzej decyzji z dnia
8 lutego 2019 roku. Laczna niedoplata z tytulu skltadek wyniosta 29 970,60 zl.

R. K. (1) pobieral zasilek chorobowy w nastepujacych okresach:

1. od dnia 11 grudnia 2014 roku do dnia 31 grudnia 2014 roku;

2. od dnia 9 stycznia 2015 roku do dnia 8 kwietnia 2015 roku;

3. od dnia 21 kwietnia 2015 roku do dnia 27 kwietnia 2015 roku;

4. od dnia 13 maja 2015 roku do dnia 25 maja 2015 roku;

5. od dnia 28 lipca 2015 roku do dnia 5 sierpnia 2015 roku;

6. od dnia 12 grudnia 2016 roku do dnia 5 stycznia 2016 roku;

7. od dnia 13 stycznia 2016 roku do dnia 25 stycznia 2016 roku;

8. od dnia 23 kwietnia 2016 roku do dnia 5 maja 2016 roku;

9. od dnia 9 czerwca 2016 roku do dnia 22 czerwca 2016 roku;

10. od dnia 21 lipca 2016 roku do dnia 5 sierpnia 2016 roku;

11. o dnia 23 sierpnia 2016 roku do dnia 5 wrze$nia 2016 roku;

12. od dnia 26 lipca 2017 roku do dnia 28 lipca 2017 roku;

13. od dnia 12 sierpnia 2017 roku do dnia 8 wrze$nia 2017 roku;

14. od dnia 16 wrzeénia 2017 roku do dnia 24 wrzes$nia 2017 roku;
15. od dnia 26 wrzeénia 2017 roku do dnia 2 pazdziernika 2017 roku;
16. od dnia 16 pazdziernika 2017 roku do dnia 6 listopada 2017 roku;

17. od dnia 21 listopada 2017 roku do dnia 4 grudnia 2017 roku;



18. od dnia 19 grudnia 2017 roku do dnia 5 stycznia 2018 roku;
19. od dnia 15 lutego 2018 roku do dnia 23 lutego 2018 roku;

20. od dnia 28 lutego 2018 roku do dnia 6 marca 2018 roku;

21. od dnia 14 marca 2018 roku do dnia 30 marca 2018 roku;

22. od dnia 12 kwietnia 2018 roku do dnia 25 kwietnia 2018 roku;
23. od dnia 16 czerwca 2018 roku do dnia 30 czerwca 2018 roku;
24. od dnia 7 lipca 2018 roku do dnia 6 sierpnia 2018 roku;

25. od dnia 12 pazdziernika 2018 roku do dnia 5 lutego 2019 roku;
26. od dnia 8 marca 20189 roku do dnia 23 kwietnia 2019 roku;

R. K. (1) pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne w okresie od dnia 25 wrze$nia 2016 roku do dnia 30 wrzeénia 2016 roku,
a nadto zasilek opiekunczy w okresach:

1. od dnia 11 czerwca 2015 roku do dnia 30 czerwca 2015 roku;
2. od dnia 16 lipca 2015 roku do dnia 24 lipca 2015 roku;

3. od dnia 26 stycznia 2016 roku do dnia 7 lutego 2016 roku;

4. od dnia 16 lutego 2016 do dnia 29 lutego 2016;

5. od dnia 23 maja 2017 roku do dnia 5 czerwca 2017 roku;

6. od dnia 20 czerwca 2017 roku do dnia 3 lipca 2017 roku;

7. od dnia 12 sierpnia 2018 roku do dnia 28 sierpnia 2018 roku;
8. od dnia 26 lutego 2019 roku do dnia 7 marca 2019 roku.

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie powotanych dowodéw, a w zakresie okolicznosci istotnych dla
rozstrzygniecia sprawy nie byt przedmiotem kontrowersji miedzy stronami. Osig sporu pozostawaly konsekwencje
prawne wyplacenia przez organ rentowy $wiadczen ubezpieczeniowych za okresy przypadajace po okresach
niezdolno$ci do pracy, za ktére ubezpieczony nie oplacil skladek na ubezpieczenie chorobowe z uwagi na pobieranie
w tym okresie §wiadczen, ktore w nastepstwie pdzniejszej decyzji organu rentowego uznane zostaly za nienalezne.

W ocenie Sadu Rejonowego odwolanie okazalo sie niezasadne i w zwigzku z tym podlegato oddaleniu w caloéci.

Na wstepie nalezy odnieé¢ sie do zarzutdow dotyczacych zarzutoéw naruszen przepiséw procedury administracyjnej,
ktore w ocenie pelnomocnika odwolujacego sie uzasadnialy uchylenie zaskarzonej decyzji. R. K. (1) stal na stanowisku,
ze organ rentowy przedwczesnie wydal decyzje zaskarzong w niniejszym postepowaniu, gdyz winien wstrzymac sie
z rozstrzygnieciem

w przedmiocie nig objetym do czasu uprawomocnienia sie wezesniejszych decyzji, dotyczacych wykonywania przez
ubezpieczonego pracy zarobkowej w okresach zwolnien lekarskich i wykorzystywania ich niezgodnie z celem (%j.
decyzji, od ktorych odwolania rozpoznawal tutejszy Sad w sprawie o sygn. akt X U 429/19). Jednoczeénie odwolujacy
sie zarzucal, ze organ rentowy, wywodzac konsekwencje prawne z ustalenia, ze ubezpieczony w danych okresach
przestal podlegaé ubezpieczeniom spolecznym, winien wyda¢ w tym przedmiocie odrebna decyzje, podlegajaca
zaskarzeniu do Sadu Okregowego.



Odnoszac sie do wadliwosci proceduralnych decyzji organu rentowego wskazaé trzeba, ze w judykaturze ugruntowany
jest poglad, Zze od momentu wniesienia odwolania do sadu rozpoznawana sprawa staje sie sprawa cywilna,
podlegajaca rozstrzygnieciu wedlug zasad wlasciwych dla tej kategorii. Odwolanie pehni role pozwu, a jego zasadno$é
ocenia sie na podstawie wlasciwych przepisow prawa materialnego. Postepowanie sadowe skupia sie na wadach
wynikajacych z naruszenia przez organ rentowy prawa materialnego, a kwestia wad decyzji administracyjnej,
spowodowanych naruszeniem przepisow postepowania administracyjnego, pozostaje w zasadzie poza przedmiotem
tego postepowania. Sad ubezpieczen spolecznych - jako sad powszechny - moze i powinien dostrzegac jedynie takie
wady formalne decyzji administracyjnej, ktore decyzje te dyskwalifikuja w stopniu odbierajacym jej cechy aktu
administracyjnego.

W wypadkach innych wad, wymienionych w art. 156 § 1 k.p.a. i w przepisach, do ktérych odsyla art. 156 § 1 pkt 7 k.p.a.,
konieczne jest wszczecie odpowiedniego postepowania administracyjnego w celu stwierdzenia niewaznoéci decyzji i
wyeliminowania jej z obrotu prawnego. Rozstrzygniecie koniczace to postepowanie nastepuje w drodze decyzji (art. 158
§ 1 k.p.a.) podejmowanej przez organ administracji publicznej (art. 156 § 1 k.p.a.), totez orzekanie w tej kwestii przez
sad powszechny byloby naruszeniem kompetencji wlasciwego organu administracji publicznej (por. postanowienie
Sadu Najwyzszego - [zba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 21 stycznia 2000 r. I UKN 322/99
OSNAPiUS 2001/18 poz. 571 oraz wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Pracy, (...) i Spraw Publicznych z dnia 2 grudnia
2009 r. I UK 189/2009 OSNP 2011/13-14 poz. 187; wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Pracy, (...) i Spraw Publicznych
z dnia 1 wrzeénia 2010 r. ITI UK 15/2010 oraz wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Pracy, (...) i Spraw Publicznych z dnia
9 wrze$nia 2010 r. I UK 98/2010 OSNP 2012/1-2 poz. 20).

Niezaleznie od powyzszego, Sad rozpoznajacy niniejsza sprawe stoi na stanowisku, ze wydanie zaskarzonej decyzji
przez organ rentowy nie bylo przedwczesne.

Po pierwsze, nie istnialy jakiekolwiek przeszkody prawne, by kwestia prawa do $§wiadczen pobieranych w okresach
przypadajacych po okresach pobierania §wiadczen nienaleznych z powodu zastosowania sankcji z art. 17 ustawy
zasitkowej, zostala rozstrzygniecia w pierwotnych decyzjach, opartych na art. 17 ustawy zasilkowej. Skoro organ
rentowy stal na stanowisku, ze konsekwencja braku prawa do Swiadczen w danym okresie, jest obowigzek uiszczenia
skladek na ubezpieczenie chorobowe za ten okres, a niewywiazanie sie z niego skutkowalo pozbawieniem prawa
do $wiadczen w dalszych okresach z powodu niepodlegania ubezpieczeniom spolecznym, kazde z tych twierdzen
pozostawalo w zwigzku przyczynowo-skutkowym z poprzednim i jako oparte na wspolnej podstawie faktycznej
moglo by¢ objete jedna decyzja. Oczekiwanie, by organ rentowy wstrzymal sie z rozstrzygnieciem o prawie do
Swiadczen w okresach objetych niniejsza decyzja do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania z odwolan od
decyzji wezeéniejszych, uniemozliwiloby organowi rentowemu zobowigzanie ubezpieczonego do zwrotu nienaleznych
Swiadczen, ktére do czasu uprawomocnienia sie decyzji wezesniejszych ulegloby przedawnieniu.

Po drugie, brak bylo bezwzglednej potrzeby dla rozstrzygania o okresach podlegania ubezpieczeniom spolecznym
odrebna decyzja, zwlaszcza, ze nie wnosil o to odwolujacy sie, reprezentowany przez zawodowego pelnomocnika.
Podkresli¢ trzeba, ze decyzje rentowe

o okresach podlegania, badz niepodlegania, ubezpieczeniom spolecznym nie maja charakteru konstytutywnego, lecz
deklaratoryjny (zob. m.in. postanowienie SN z 22.11.2012 r., I UK 354/12, LEX nr 1675049; wyrok SN z 14.07.2005
r.; I UK 295/04, OSNP 2006, nr 7-8, poz. 118) Nie tworza zatem, ani nie rozwigzuja stosunku ubezpieczeniowego, a
jedynie rozstrzygaja w sposéb wladczy spory co do jego istnienia w danym okresie. W razie ich niewydania, okoliczno$¢
ta podlega ustaleniu przestankowo w postepowaniu dotyczacym prawa do $wiadczen, co malo miejsce w niniejszym
postepowaniu.

Przechodzac do merytorycznej oceny prawidlowosSci decyzji organu rentowego, Sad podziela zapatrywanie organu
rentowego, ze ubezpieczonemu nie przyslugiwalo prawo do $wiadczen w okresach objetych zaskarzona decyzja.
Zgodnie z art. 1 ustawy zasilkowej uregulowane w niej §wiadczenia pieniezne, takie jak zasilek chorobowy, zasilek
opiekunczy



i Swiadczenie rehabilitacyjne, przystluguja osobom objetym ubezpieczeniem spolecznym w razie choroby i
macierzynstwa okre§lonym w ustawie systemowej. Jednocze$énie wobec o0s6b podlegajacych dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu dla nabycia prawa do §wiadczen wymagany jest uptyw 9o-dniowego nieprzerwanego
okresu ubezpieczenia chorobowego, tzw. okres wyczekiwania (art. 4 ust. 1 ustawy zasitkowej).

W myél art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej w brzmieniu obowigzujacym w dacie wydawania zaskarzonej decyzji,
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ustaje od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory nie oplacono
w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie - w przypadku os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$c. W
uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie skladki po
terminie.

W realiach rozpoznawanej sprawy R. K. (1) nie oplacil skladek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za okresy
pobierania $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego, ktére nastepnie uznano za $wiadczenia nienalezne wobec
ustalenia, ze w okresach ich pobierania ubezpieczony wykonywal prace zarobkowa i wykorzystywal je niezgodne z
celem zwolnien. Ubezpieczony niezasadnie korzystal zatem w tych okresach z proporcjonalnego obnizenia podstawy
wymiaru skladek, ktore art. 18 ust. 9-10 ustawy systemowej stosuje sie w przypadku niezdolno$ci do pracy
trwajacej przez cze$é miesigca, jezeli z tego tytulu ubezpieczony spelnia warunki do przyznania zasitku. Skoro
ubezpieczony warunkéw tych nie spelnial (z uwagi na sankcje z art. 17 ustawy zasitkowej), winien oplacac skladki w
pelnej, niepomniejszonej wysoko$ci. Z kolei konsekwencjg nieoplacenia skladek w nalezytej wysoko$ci bylo ustanie
ubezpieczenia chorobowego, zgodnie z dyspozycja powolanego wczesniej art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowe;j.

Sad dokonal szczegélowej analizy poszczegbdlnych okreséw objetych zaskarzona decyzja. Wobec kazdego z nich
zachodzily podstawy do odmowy prawa do $§wiadczen z powodu niepodlegania ubezpieczeniom spolecznym. I tak w
odniesieniu do okresow:

« 0d 28.07.20151.do 5.08.2015 r. — nie uplyngl 9o-dniowy okres wyczekiwania po zakonczeniu zwolnienia z dniem
25.05.2015 I.;

+ od 26.07.2017 r. do 28.07.2017 r. — nie uplynal 9o-dniowy okres wyczekiwania po zakonczeniu §wiadczenia
rehabilitacyjnego z dniem 22.05.2017 (a w miedzyczasie dodatkowo nieoplacone skladki w czasie zasitku
opiekunczego od 6.06.2017 r. do 19.06.2017 1. i od 4.07.2017 r. do 21.07.2017 1.);

« 0d 26.09.2017 1. do 2.10.2017 1. — nie uptynal 9o-dniowy okres wyczekiwania po zakonczeniu zwolnienia z dniem
24.09.2017 r. (objetego niniejsza decyzja);

+ 0d 28.02.2018r. do 6.03.2018 r. — nie uplynal 9o-dniowy okres wyczekiwania po zakonczeniu zwolnienia z dniem
23.02.2018 r. (objetego niniejsza decyzja);

» 0d12.10.20181.do 25.02.2019 r. — nie uplynal 9o-dniowy okres wyczekiwania po zakoniczeniu zwolnienia z dniem
6.08.2018 r. (objetego niniejsza decyzja);

« 0od 8.03.2019 do 23.04.2019 r. — nie uplynal 9o dniowy okres wyczekiwania po zakonczeniu zwolnienia z dniem
25.02.2019 1. (objetego niniejsza decyzja).

Wszystkie pozostale okresy §wiadczen objete zaskarzona decyzja przypadaly bezpos$rednio po okresach, za ktore
ubezpieczony uprzednio utracil prawo do $§wiadczen z powodu wykonywania pracy zarobkowej lub wykorzystywania
ich niezgodnie z celem (okreséw tych dotyczyly prawomocne decyzje z dnia 8 lutego 2019 roku i z dnia 4 kwietnia 2019
roku). Skoro w okresach tych ubezpieczony nie oplacit skladek na ubezpieczenie spoteczne, dalsze okresy niezdolnoéci
do pracy przypadaly w okresach niepodlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, a zatem nie dawaly
prawa do $wiadczen uregulowanych w ustawie zasitkowe;j.



Zasadnicza osig sporu pomiedzy stronami pozostawala kwestia oceny, czy §wiadczenia, wyplacone R. K. (1) za okresy
objete zaskarzong w niniejszej sprawie decyzja, stanowily nienalezne §wiadczenia w rozumieniu ustawy systemowe;j.
Zgodnie z art. 84 ust. 2 ustawy systemowej za kwoty nienaleznie pobranych §wiadczen uwaza sie:

a. Swiadczenia wyplacone mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie prawa do$wiadczen albo wstrzymanie
ich wyplaty w caloSci lub w czeSci, jezeli osoba pobierajaca $wiadczenie byla pouczona o braku prawa do ich pobierania,
oraz

b. $wiadczenia przyznane lub wyplacone na podstawie nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentéw albo w
innych przypadkach §wiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego §wiadczenia przez osobe pobierajaca
Swiadczenia.

Jak przyjmuje sie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, dotyczacym problematyki zwrotu nienaleznie pobranych
Swiadczen, organ rentowy moze domagac sie zwrotu nienaleznie pobranego $wiadczenia tylko wowczas, gdy
ubezpieczonemu mozna przypisac zla wole. Obowigzek zwrotu obcigza tylko tego, kto przyjal §wiadczenie w zlej wierze
wiedzac, ze mu sie nie nalezy, co dotyczy zaréwno osoby, ktéra zostala pouczona o okoliczno$ciach w jakich nie
powinna pobieraé §wiadczen, jak tez tej osoby, ktora uzyskala Swiadczenia na podstawie nieprawdziwych zeznan lub
dokumentow albo w innych przypadkach §wiadomego wprowadzenia w blad instytucji ubezpieczeniowej (zob. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 2 grudnia 2009 r., I UK 174/09, LEX nr 585709).

Kwestia istnienia zlej woli po stronie ubezpieczonego w sytuacji, gdy po przeliczeniu konta ubezpieczonego
dokonanemu w nastepstwie ustalenia, iz w okreSlonych okresach pobieral on Swiadczenia w warunkach art. 17
ustawy zasitkowej, ujawnione zostanie, ze Swiadczenia wyplacono bez podstawy, gdyz ubezpieczony przestal podlegaé
ubezpieczeniom spolecznym, réwniez byla przedmiotem zainteresowania judykatury. W analogicznych stanach
faktycznych, jak w niniejszej sprawie, Sad Najwyzszy uznal, ze skoro ubezpieczony czynnie prowadzil dzialalnoéc
zarobkowa w okresie stwierdzonej niezdolnoSci do pracy i pobierania z tego tytulu zasitkow chorobowych, to
wprowadzal Swiadomie organ rentowy w blad, co do istnienia podstawy wyplaty zasitku chorobowego i powinien by}l
wiedzieé, ze organ rentowy - po zakonczeniu postepowania - dokona przeliczenia jego konta w zakresie podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Tym samym pobrane przez niego dalsze §wiadczenia z ubezpieczenia
chorobowego beda juz wyplacone bez podstawy prawnej i réwniez beda podlegaly zwrotowi jako nienaleznie pobrane
(zob. wyrok SN z 3.12.2019 r., I UK 285/18, LEX nr 2779501). Jak wskazal Sad Okregowy w Lodzi w okresach, w
ktoérych ubezpieczony pobrat zasilek chorobowy, nie majac do tego prawa, na skutek ponownego rozliczenia konta,
taki zasilek jest Swiadczeniem nienaleznym i podlega zwrotowi. Zawinione dzialalnie w jednej sprawie, ma wiec
wplyw na historie ubezpieczeniowa i kolejne okresy zasitkowe. Organ rentowy byt bowiem w blednym przekonaniu,
ze ubezpieczony mial prawo do zasitkéw chorobowych za wczeéniejsze okresy i prawidlowo pomniejszal podstawe
wymiaru skladki (zob. wyrok SO w Lodzi z 18.03.2021 r., VIII Ua 124/20, LEX nr 3191371).

W jednym z judykatow Sad Najwyzszy wprost wskazal, ze zasilek chorobowy wyplacony za okres karencji
nieprzerwanego oplacania skladek przez 9o dni jest Swiadczeniem nienaleznym (wyptaconym bez podstawy prawne;j),
jesli poprzedza go okres zwolnienia lekarskiego, w ktérym ubezpieczony wykonywal czynnoéci zarobkowe; w takiej
sytuacji jest on zobowiazany rowniez do zwrotu zasitku chorobowego za okres karencji na podstawie art. 84 ust. 2 pkt
1 ustawy systemowej (zob. wyrok SN z 30.09.2020 r., I UK 98/19, LEX nr 3067436.)

Sad rozpoznajacy niniejsza sprawe podziela przytoczone zapatrywanie, uzasadniajace uznanie wyplaconych R. K. (1)
Swiadczen wymienionych w zaskarzonej decyzji za nienalezne pobrane §wiadczenia w rozumieniu ustawy systemowe;j.
Na gruncie niniejszej sprawy uwzgledni¢ nalezy rowniez dodatkowe okolicznosci. Po pierwsze, R. K. (1) znal zasady
prawa ubezpieczen spolecznych, ze za okres pobierania zasitku chorobowego nie oplaca sie skltadek, a w przypadku
kiedy zasilek sie nie nalezy, skladki nalezy oplacié, a jednocze$nie wiedzial, ze przez pierwsze 9o dni podlegania
ubezpieczeniu chorobowemu nie przystluguje mu prawo do zasitku chorobowego — przyznal to w tresci swych zeznan.
Po drugie, analiza okresow objetych niniejsza decyzja i wezedniejsza prawomocng decyzja z dnia 8 lutego 2019 roku,
wskazuje, ze od roku 2015 do dnia wydania decyzji R. K. (1) niemal bez przerwy pobieral §wiadczenia ubezpieczeniowe



(przeplatajac okresy niezdolno$ci do pracy wynikajace z roznych podstaw, np. z powodu wlasnej choroby i z powodu
koniecznoSci opieki nad dzieckiem), a jednocze$nie stale prowadzil dzialalno§é gospodarcza i wykazane zostalo, ze
wielokrotnie podejmowal osobiste czynnoéci zwigzane z jej prowadzeniem. Skala pobierania $§wiadczen uzasadnia
ocene, ze uczynil on z nich dodatkowe Zrodlo dochodu. Po trzecie, ubezpieczony byl przez cale niniejsze postepowanie
i postepowanie sagdowe z odwolania od decyzji z dnia 8 lutego 2019 roku reprezentowany przez profesjonalnego
pelnomocnika. Drugie z postepowan, rzutujace na ocene okresu podlegania ubezpieczeniom spolecznym przez R. K.
(1), prawomocnie zakonczylo sie w dniu 25 marca 2020 roku oddaleniem odwolania w caloéci. Pomimo tego, ze do dnia
zamkniecia rozprawy w niniejszej sprawie uplynal od tego czasu prawie rok, ubezpieczony nie podjat jakichkolwiek
krokéw majacych na celu uregulowanie zaleglych skladek na ubezpieczenie, nie wystapit tez z wnioskiem o wyrazenie
zgody na oplacenie skladek po terminie. Musial zatem liczyé sie z tym, ze utrzymywanie przez tak dlugi okres
stanu zalegloéci skladkowych skutkowaé bedzie wykluczeniem go z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowych z
wszystkimi konsekwencjami. Zaskarzona decyzja jest zatem zgodna z prawem takze w zakresie, w jakim zobowigzuje
wnioskodawce do zwrotu nienaleznie pobranego §wiadczenia.

Majac na uwadze powyzsze, Sad oddalil odwolanie jako niezasadne na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.
Powyzsze orzeczenie zaskarzyt w calo$ci pelnomocnik R. K. (1).
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucono naruszenie:

- przepis6w postepowania, majace istotny wplyw na tre$¢ wydanego w niniejszej sprawie orzeczenia, mianowicie, art.
233 § 1 k.p.c., poprzez dokonanie oceny zgromadzonego w toku niniejszego postepowania materialu dowodowego w
spos6b niekompletny, powierzchowny i sprzeczny z zasadami logiki formalnej w tym calkowicie dowolng jego ocene,
co doprowadzilo do dokonania ustalen faktycznych sprzecznych z zebranym w sprawie materialem dowodowym
poprzez przyjecie, ze Ubezpieczony, w sposéb zawiniony pobral $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego,
podczas gdy posiadanie wiedzy na temat ubezpieczen spolecznych (oplacania skladek, podlegania ubezpieczeniu
chorobowemu) nie moglo, w momencie pobierania §wiadczen, postuzyé Ubezpieczonemu do ustalenia, ze pobrane
Swiadczenia zostang uznane w przyszloSci za nienaleznie pobrane,

- naruszenie prawa materialnego, mianowicie, art. 6 ust. 1, art. 18 ust. 1, art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tekst jedn.: Dz.
U. z 2021 r., poz. 1133; dalej: ustawa zasitlkowa) w z w. z art. 14 ust. 2 pkt 2 (obowigzujacym w dacie wydania
zaskarzonej decyzji) i art. 83 ust. 1 pkt 2 i 4 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych
(tekst jedn.: Dz. U. z 2021 r., poz. 423; dalej: ustawa systemowa) poprzez ich bledna wykladnie i niewlasciwe
zastosowanie polegajace na przyjeciu, ze tut. organ rentowy mogt wydac zaskarzona decyzje (odmawiajaca prawa
do $wiadczen i zobowiazujaca do zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen) zaniechujac wydania uprzednio decyzji
odno$nie do okreséw podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, podczas gdy przestanka przyznania
lub pozbawienia prawa do §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego jest m.in. ziszczenie sie ryzyka ubezpieczeniowego
w okresie podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, a wiec tre$¢ przepisow z zakresu ubezpieczen
spolecznych wyznacza kolejno$é dzialan tut. organu rentowego,

- naruszenie prawa materialnego, mianowicie, z art. 14 ust. 2 pkt 2 (obowiazujacym w dacie wydania zaskarzonej
decyzji) i art. 83 ust. 1 pkt 2 i 4 ustawy systemowej poprzez ich bledng wykladnie i bledne zastosowanie polegajace
na przyjeciu, ze fakt, iz decyzja o okresach podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jest decyzja
deklaratoryjna zwalnia organ rentowy z wydania decyzji w tym przedmiocie z urzedu, podczas gdy tego rodzaju
sprawa moze zostac zalatwiona zaré6wno z urzedu, jak i na wniosek, a wiec nie ma podstaw do przerzucania wylacznej
odpowiedzialnoéci za niewydanie decyzji o okresach podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu na
strone ubezpieczona,

- naruszenie prawa materialnego, mianowicie, art. 66 ust. 21i 3 ustawy zasitlkowej w zw. z art. 84 ust. 11 2 pkt 1i 2 ustawy
systemowej poprzez ich bledng wykladnie i niewlaéciwe zastosowanie polegajace na przyjeciu, ze Ubezpieczony jest



zobowiazany do zwrotu nienaleznie pobranych §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego, podczas gdy Ubezpieczony
byl uprawniony do $wiadczen, ktérych zwrotu dochodzi tut. organ rentowy w momencie ich pobierania, a takze,
nie wprowadzil w blad tut. organu rentowego skladajgc wniosek o wyplate tych §wiadczen, skoro w momencie
wnioskowania o nie i ich wyplaty Ubezpieczony podlegal dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, a nie znajduje
zastosowania art. 17 ustawy zasitkowe;j.

Pelnomocnik skarzgcego wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie odwolania Ubezpieczonego i
stwierdzenie, ze Ubezpieczonemu przystuguje prawo do §wiadczen wymienionych w zaskarzonej decyzji i odstapienie
od zadania zwrotu naleznoéci glownej wraz z ustawowymi odsetkami oraz zasadzenie od organu rentowego na
rzecz Ubezpieczonego kosztéw procesu za obie instancje, wraz z kosztami zastepstwa procesowego, wedlug norm
przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje pelnomocnik organu rentowego wniést o oddalenie apelacji oraz zasadzenie od R. K. (1) na
rzecz organu rentowego kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
Apelacja jako bezzasadna podlegala oddaleniu.

Zaskarzony wyrok Sadu Rejonowego jest prawidlowy i znajduje oparcie zaré6wno w zgromadzonym w sprawie
materiale dowodowym, jak i obowigzujacych przepisach prawa.

Art. 233 § 1 k.p.c. stanowi, ze sad ocenia wiarygodno$¢é i moc dowodow wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Sad dokonuje oceny wszystkich dowodéw przeprowadzonych
w postepowaniu, jak réwniez wszelkich okolicznoéci towarzyszacych przeprowadzaniu poszczegélnych dowodow,
majacych znaczenie dla ich mocy i wiarygodnosci (tak np. Sad Najwyzszy w uzasadnieniu orzeczenia z 11 lipca
2002 roku, IV CKN 1218/00, LEX nr 80266). Ramy swobodnej oceny dowodéw sa zakreSlone wymaganiami
prawa procesowego, do§wiadczenia zyciowego, regutami logicznego myslenia oraz pewnym poziomem $wiadomosci
prawnej, wedlug ktérych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako
calo$¢, dokonuje wyboru okre§lonych $§rodkéow dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$é, odnosi je do
pozostalego materiatu dowodowego (tak tez Sad Najwyzszy w licznych orzeczeniach, np. z dnia 19 czerwca 2001 roku,
ITUKN 423/00, OSNP 2003/5/137). Poprawno$¢ rozumowania sagdu powinna by¢ mozliwa do skontrolowania, z czym
wigze sie obowigzek prawidlowego uzasadniania orzeczen (art. 327 1 § 1 kpc poprzednio art. 328 § 2 k.p.c.).

Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad art. 233 § 1 k.p.c. wymaga zatem wykazania, iz sad uchybil
zasadom logicznego rozumowania lub doswiadczenia zyciowego. Natomiast zarzut dowolnego i fragmentarycznego
rozwazenia materialu dowodowego wymaga dla swej skutecznoéci konkretyzacji, i to nie tylko przez wskazanie
przepiséw procesowych, z naruszeniem ktérych apelujacy laczy taki skutek, lecz réwniez przez okreslenie, jakich
dowodow lub jakiej cze$ci materiatu zarzut dotyczy, a ponadto podania przestanek dyskwalifikacji postepowania sadu
pierwszej instancji w zakresie oceny poszczeg6lnych dowod6éw na tle znaczenia caloksztalttu materialtu dowodowego
oraz w zakresie przyjetej podstawy orzeczenia.

W ocenie Sadu Okregowego, dokonana przez Sad Rejonowy ocena zgromadzonego w postepowaniu materiatu
dowodowego jest — wbrew twierdzeniom apelujacego — prawidlowa. Zarzuty skarzacego sprowadzaja sie w zasadzie
jedynie do polemiki ze stanowiskiem Sadu i interpretacja dowodéw dokonang przez ten Sad i jako takie nie moga sie
ostac. Apelujacy przeciwstawia bowiem ocenie dokonanej przez Sad pierwszej instancji swoja analize zgromadzonego
materiatu dowodowego i wlasny poglad na sprawe, w zakresie ustalenia, ze ubezpieczony $wiadomie wprowadzil
Organ rentowy w blad co do podstaw wyplaty Swiadczenia, a nadto, ze $wiadczenie z tytulu wyplaconego zasitku
bylo nienalezne, pomimo braku podstaw do takiej oceny. Dodaé nalezy, ze kwestia ustalen faktycznych jest wlasciwie
sporna tylko w zakresie liczenia okreséw zasitkowych i dotyczy sporu co do rozumienia prawa.



Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w
razie choroby i macierzynstwa, zasilek chorobowy przysluguje ubezpieczonemu, ktoéry stat sie niezdolny do pracy z
powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.

Zgodnie z art. 66 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa jezeli §wiadczenie zostalo pobrane nienaleznie z winy ubezpieczonego lub wskutek
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 15-17 i art. 59 ust. 6 i 7, wyplacone kwoty podlegaja potraceniu z naleznych
ubezpieczonemu zasitkéw biezacych oraz z innych $wiadczen z ubezpieczen spotecznych lub $ciggnieciu w trybie
przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

W mysl art. 84 ust. 11 2 ustawy systemowej osoba, ktoéra pobrala nienalezne §wiadczenie z ubezpieczen spolecznych,
jest obowiazana do jego zwrotu, wraz z odsetkami, w wysokoSci i na zasadach okre$lonych przepisami prawa

cywilnego.
Za kwoty nienaleznie pobranych $§wiadczen uwaza sie:

1) $wiadczenia wyplacone mimo zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie prawa do §wiadczen albo wstrzymanie
ich wyplaty w calosScilub w czesci, jezeli osoba pobierajaca §wiadczenie byla pouczona o braku prawa do ich pobierania;

2) $wiadczenia przyznane lub wyplacone na podstawie nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentéw albo w
innych przypadkach $wiadomego wprowadzania w blad organu wyplacajacego Swiadczenia przez osobe pobierajaca
Swiadczenia.

Zgodnie z art. 6 ke. w zw. z art. 232 kpc. strony sg obowigzane wskazywa¢ dowody dla stwierdzenia faktow, z ktorych
wywodza skutki prawne. Dowdd istnienia przestanek zwrotu §wiadczenia nienaleznego obcigza organ rentowy / wyr.
SN z dnia 9.02.2017 r. II UK 699/15 opubl. Legalis nr 1587575/

Na gruncie rozpoznawanej sprawy bezspornym jest, Zze prawomocnymi decyzjami z dnia 8 lutego 2019 r. oraz z 4
kwietnia 2019 r. organ rentowy okreslit okresy za ktore skarzacy utracil prawo do zasitku chorobowego w zwigzku
ze $wiadczeniem pracy zarobkowej , skutkiem czego skarzacy utracil rowniez prawo do $wiadczen w okresach
wskazanych w treSci zaskarzonej decyzji. W konsekwencji zatem zostal zobowiazany do ich zwrotu. Niemniej jednak
podstawowym warunkiem uznania, ze wyplacone §wiadczenie podlega zwrotowi, zgodnie z art. 84 ust. 2 pkt 1 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz.U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585 ze zm.) jest
brak prawa do §wiadczenia oraz posiadanie §wiadomoSci tego faktu przez osobe przyjmujaca $wiadczenie w zwiazku
ze stosownym pouczeniem (por wyrok SA Szczecin z dnia 06-12-2012 III AUa 548/12 - wyrok SN - Izba Pracy z dnia
02-12-2009 I UK 174/09). Nienaleznie pobrane Swiadczenie jest takze wowczas gdy zostalo wyplacone na podstawie
nieprawdziwych zeznan lub falszywych dokumentéw albo w innych przypadkach §wiadomego wprowadzenia w blad
organu wyplacajacego Swiadczenia przez osobe pobierajaca $wiadczenie (wyrok s.apel. w Rzeszowie 2015.02.25 111
AUa 855/14 LEX nr 1665127). Sam fakt braku prawa wnioskodawcy do §wiadczen nie jest zatem jeszcze tozsamy z
obowiazkiem ich zwrotu. W prawie ubezpieczen spotecznych, w ktorym pojecie nienaleznego $wiadczenia obejmuje
takze delikt wyludzenia $§wiadczen, obowigzek ich zwrotu - ograniczony do wypadkoéow, w ktorych wzbogacony przyjat
Swiadczenia w zlej wierze, wiedzac, ze mu sie one nie naleza - dotyczy bowiem osoby, ktora uzyskala $wiadczenia
na podstawie nieprawdziwych zeznan lub dokumentéw albo w innych przypadkach §wiadomego wprowadzenia w
blad instytucji ubezpieczeniowej. (...) wiaze sie zawsze z pierwotna wadliwoS$cig rozstrzygnieé organu rentowego lub
odwolawczego, z etapem ustalania prawa do $§wiadczen, a jego istotna cecha konstrukcyjna, odr6zniajaca od innych
uchybien organéw rentowych lub odwolawczych, jest istnienie falszywego wyobrazenia organu o stanie uprawnien
wnioskodawcy, wywolanego na skutek §wiadomego zachowania osoby pobierajacej Swiadczenie /por. wyrok SN z 9
lutego 2017 r. I UK 699/15/

Tym samym Sad Okregowy stoi na stanowisku, ze warunkiem zwrotu $wiadczen nieprawidlowo wyplaconych jest
ustalenie obok braku prawa do Swiadczenia, winy wnioskodawcy, tj. jego Swiadomosci w zakresie poboru $wiadczen,



do ktérych nie ma tytutu prawnego, badz tez Swiadomego wprowadzenia w blad organu rentowego co do okoliczno$ci
warunkujacych wyplate §wiadczen. Prawo ubezpieczen spotecznych nie wyksztalcito wlasnej definicji winy. Przyjmuje
sie, ze Swiadomym wprowadzeniem w blad jest umyslne dzialanie $§wiadczeniobiorcy, ktére ma postaé zamiaru
bezposredniego lub zamiaru ewentualnego. W rozumieniu art. 84 ust. 2 pkt 2 u.s.u.s. blad stanowi wiec nastepstwo
Swiadomego dzialania pobierajacego $wiadczenie, determinowanego wola wywolania przekonania po stronie organu,
iz zostaly spelnione warunki nabycia prawa do $wiadczenia lub $wiadczenia o okre§lonej wysoko$ci. Swoistym
przypadkiem $wiadomego wprowadzenia organu rentowego w blad jest tzw. przemilczenie.

W ocenie Sadu Okregowego wbrew zapatrywaniom apelacji, brak jest podstaw do uznania, ze na gruncie
rozpoznawanej sprawy nie sposéb mowic o $wiadomym wprowadzeniu przez wnioskodawce w blad organu rentowego
i éwiadomym poborze $wiadczen, do ktoérych wnioskodawca nie mial tytulu prawnego. Nie mozna zgodzi¢ sie z
apelujacym, iz w trakcie pobierania zasitku chorobowego wnioskodawca nie wiedzial - nie mial §wiadomoéci, ze jest
on nienalezny z uwagi na niepodleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Brak jest podstaw do uznania,
iz wiedza w zakresie niepodlegania ubezpieczeniu chorobowemu za wskazany okres powstala u wnioskodawcy post
fatum.

W ocenie Sadu Okregowego nie ulega bowiem watpliwosci ,ze zwrot Swiadczen chorobowych wystapil dlatego , gdyz
ubezpieczony §wiadczyl prace w okresie niezdolnosci co oznacza, ze nie miat prawa do zasilku , a z tego wynika, ze
powinien oplacié skladki skoro wprowadzit ZUS w blad , co do braku przeszk6d w przyznaniu §wiadczen chorobowych.
Oczywistym jest , ze konsekwencja ,wypadniecia” z ubezpieczenia chorobowego bylo rozpoczecie na nowo biegu 90
— dniowej karencji , a tym samym okresy niezdolnosci wnioskodawcy do pracy przypadajace w tym czasie nie mogly
skutkowac przyznaniem mu zasitku. Tak wiec ,nastepczy"” brak skladek spowodowany byl uprzednim swiadomym
zachowaniem ubezpieczonego.

W tym stanie rzeczy nie sposdb kwestionowa¢ $wiadomo$ci wnioskodawcy co do braku prawa do $wiadczen
za sporny okres. Jeszcze raz podnie$é nalezy, ze $wiadomym wprowadzeniem w blad jest umyslne dzialanie
$wiadczeniobiorcy, ktére ma postaé zamiaru bezpos$redniego lub zamiaru ewentualnego. W rozumieniu art. 84
ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej, blad stanowi nastepstwo $wiadomego dzialania pobierajacego Swiadczenie,
determinowanego wolg wywolania przekonania po stronie organu, ze zostaly spelnione warunki nabycia prawa do
$wiadczenia lub $wiadczenia o okre$lonej wysokoéci. Ow blad wiaze sie zawsze z pierwotna wadliwo$cia rozstrzygnieé
organu rentowego lub odwolawczego, z etapem ustalania prawa do $wiadczen, a jego istotna cecha konstrukeyjna,
odro6zniajacg od innych uchybien, jest istnienie falszywego wyobrazenia organu o stanie uprawnien wnioskodawcy,
wywolanego na skutek §wiadomego zachowania osoby pobierajacej §wiadczenie. Zakre§la sie szeroko ramy zachowan
kwalifikowanych jako Swiadome wprowadzenie w blad organu rentowego lub odwolawczego. Zalicza sie do nich
zaro6wno bezposSrednie o$wiadczenie nieprawdy we wniosku o §wiadczenie, jak i przemilczenie przez wnioskodawce
faktu majacego wplyw na prawo do §wiadczenia, zlozenie wniosku w sytuacji oczywiscie nieuzasadniajacej powstania
prawa do $wiadczenia oraz okoliczno§¢ domniemanego wspdldzialania wnioskodawcy z innymi podmiotami we
wprowadzeniu w blad organu rentowego /III UK 217/18 - wyrok SN - Izba Pracy z dnia 11-09-2019/. Swiadomoéé
nienalezno$ci Swiadczenia moze wiec wynikaé z zawinionego dzialania osoby, ktéra spowodowala wyplate $wiadczen.

Podkreslenia wymaga réwniez fakt, ze wnioskodawca jest przedsiebiorca, od ktérego oczekuje sie profesjonalizmu i
inicjatywy w zakresie rozeznania w obowiazkach dotyczacych podejmowanej dzialalno$ci oraz — w zwiazku z zamiarem
podlegania ubezpieczeniu chorobowemu — konsekwencji w oplatach skladek na to ubezpieczenie (ignorantia iuris
nocet). W ocenie Sadu ubezpieczony jako profesjonalista mial mozliwo$¢ uiscic¢ skladke w terminie, gdyby zachowal
nalezyta staranno$c¢ i dbalo$¢ o wlasne interesy. Nie ulega watpliwosci ,ze uprawnienia wynikajace z systemu
ubezpieczenia spolecznego, w tym kwestia dobrowolnego podlegania ubezpieczeniom spolecznym sg wyczerpujaco
uregulowane w przepisach powszechnie obowigzujacego prawa, a jedng z zasad demokratycznego panstwa prawnego
jest wymog jawnosci prawa, do ktorych obywatele maja dostep. W zwiazku z zasada jawnoSci osoby uczestniczace
w obrocie prawnym powinny wykaza¢ sie aktywno$cig w ustalaniu swojej sytuacji prawnej. Organ rentowy nie ma
zatem obowigzku ani mozliwosci indywidualnego informowania wszystkich zainteresowanych o przyslugujacych
im uprawnieniach , czy tez o kwestiach zglaszania sie do ubezpieczen spolecznych , a tym bardziej do wydawania



decyzji o podleganiu ubezpieczeniom. Samo za$ uznanie obowiazku zwrotu §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego
nie oznacza, ze ZUS kwestionuje podleganie ubezpieczeniu a jedynie, ze ubezpieczony nie dotrzymal rygoréw
powstrzymywania sie od prowadzenia dzialalnoS$ci.

Podsumowujac nalezy wyjasnié, ze Stusznie SR uwaza, ze ZUS nie byl zobowigzany do wydania decyzji o podleganiu
ubezpieczen. Taki wniosek mog} tez zlozy¢ wnioskodawca reprezentowany przez adwokata. Brak z urzedu wydania
decyzji o podleganiu nie oznacza, ze ZUS nie moze wyda¢ decyzji w zakresie prawa do zasitku chorobowego. Bowiem
decyzje o podleganiu ubezpieczeniom wydaje sie wtedy gdy istnieje spor co do prawa do ubezpieczenia. Mozna wiec
wydaé decyzje o podleganiu gdy przedsiebiorca (pracownik) twierdzi, ze prowadzil dzialalnosé lub byl zatrudniony ale
ZUS uznaje, ze nie bylo prowadzenia dziatalno$ci lub zatrudnienie byto fikcyjne. Uznajgc obowiazek zwrotu §wiadczen
z ubezpieczenia chorobowego nie oznacza, ze ZUS kwestionuje podleganie ubezpieczeniu a jedynie, ze ubezpieczony
nie dotrzymat rygoréw powstrzymywania sie od prowadzenia dzielnosci .

Jezeli naprzemiennie wystapily okolicznoéci z ktérych wynika, Ze cze$é ciaglych okreséw niezdolnos$ci do dzialalnosci
jest kwestionowana z uwagi na jej prowadzenie a cze$¢ z uwagi na niezachowanie rygoréw prawnych wynikajacych z
ustawy chorobowej to ZUS moze ale nie musi wydawac decyzji o podleganiu uznajac w decyzji taka okoliczno$c¢ jako
fakt prejudycjalny. Bo jak stusznie zauwazyt Sad Rejonowy zadaniem ZUS jest niedopuszczenie do przedawnienia sie
obowigzku zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen (dbato$¢ ZUS o wspdlny fundusz ubezpieczen spolecznych).

Ponadto nieprawdziwy jest argument skarzacego, ze skoro miat wiedze ogo6lna o zasadach prawa ubezpieczeniowego to
nie oznacza, ze byt pouczony o prawie do zwrotu §wiadczenia nienaleznie pobranego. Bowiem kazdy przedsiebiorca ma
obowiazek znajomosci przepisow prawa w zakresie ktore jego jako przedsiebiorcy dotyczy. W szczego6lnosci przepisow
wynikajacych z ustaw podatkowych jak i prawa o ubezpieczeniu spolecznym. Skarzacy zeznal, Ze rozumie na czym
polega okres karencji ubezpieczeniowej jak i ze za okresy braku oplaty skladek $wiadczenia sie nie naleza. Kiedy wiec
je pobrat to oznacza, ze mial $wiadomo$¢ swojego wadliwego zachowania wprowadzajac w btad ZUS Zadajac zasitku
chorobowego. o zwrocie nienaleznie pobranych skladek. Swiadomoéé ubezpieczonego polegala na wykonywaniu
dzialalnoSci gospodarczej w czasie choroby a okoliczno$é ta zostala przesadzona w zalaczonej sprawie VIII Ua 117/19.

Zauwazy¢ wiec trzeba, ze zwrot $§wiadczen chorobowych wystapil dlatego bo ubezpieczony §wiadczyl prace w okresie
niezdolno$ci co oznacza, ze nie mial prawa do zasitku a z tego wynika, ze powinien oplacié¢ sktadki skoro wprowadzit
ZUS w blad co do braku przeszkéd w przyznaniu $wiadczenn chorobowych. Tak wiec ,nastepczy” brak skladek
spowodowany byl §wiadomym zachowaniem ubezpieczonego. Przestanka do zwrotu Swiadczen istniala w chwili
pobierania Swiadczenia.

Z tych wszystkich wzgledow Sad Okregowy podstawie art. 385 k.p.c. apelacje skarzacego, jako bezzasadng oddalil.
Sedzia
Z: odpis uzasadnienia doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawcy.

Sedzia.



